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Zusammenfassung von □E19831674 

The eye is fixed to the carreci position by applying vacuum to suction ring (9). Suction Mng is mounted on a tiolder adjustat^y attached. direcUy to the laser hooslng. 
Abrupt intermption by thfi paii^t is allowed by automatic release of magnetic contact (6) between sucUon ring (9) and holder. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Untertagen entnommen 

@ Refraktivchirurgrsche Augenhalterung 
@ Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur patientenun- 
abhangigen nfcht manuellen Flxierung des Auges wah- 
rend refraktivchirurgischer Laserbehandlungen. Mit Hilfe 
eines Saugringes, der an einerfrei emsteHbaren direkt an 
dem Lasergehause befestigten Halterung montiert ist, 
wsrd das zu operierende Auge durch Aniegen eines Unter- 
drucks an den Saugring in der vorab jtrslierten Stellung fi- 
xiert, Eine Femjustage istauch nach Aniegen des Saugrin- 
ges moglich. Dezentrlerungen und Defokussierungen 
werden somit unlerdruckt, die NachteiJe der manuellen 
Fuhrung eines HaJtermges Oder Saugringes entfallen und 
der operierende Arzt fcann seine ganze Aufmerksamkeit 
der eigentiichen Operation widmen. Die sich bei starken 
Augenbewegungen oder Kopfbewegungen automatisch 
losende magnetische Kontaktierung zwischen Saugring 
und Hafterung gewahrJaistet auch die MogJichkeit abrup- 
ter Unterbrechungen durch den Patienten. Die Entfer- 
nung des Saugringes vollzieht dann der Arzt durch Ab- 
I schaltung des ansaugenden Unterdrucks. Die Halterung 
kann prinzipleU fur jeden refraktrvchirurgischen Laser be- 
nutzt werden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung entsprechend dem 
Oberbegriff des Anspruchs L 

Es ist bekannt, refrakdvchirurgische Laseroperationen 
(Photoablative Refraktive Keratektomie PRK, Lamellie- 
rende Autonaatische In Situ Keratomileusis LASIK) am 
Auge durchzufuhren, Auf grand der nur lokalen Anasthesie 
ist dabei eine aktiveHxierung des Patienlen auf eine parallel 
einfallcnde Lichtquelle notwendig. Blicksprunge bedingen 
die Unterbrechung des operative Eingriffs durch den Arzt. 
Sogenannte "Eye-Tradccr", die den Laserstrahl dem Auge 
nachfiihren, konnen prinzipiell nur kleine Augenbewegun- 
gen ausgleichen. Die manuelle Fixation des Auges mit Hilfe 
eines Halteringes ("Thomton-Ring*') ist aufgrund der raanu- 
eilen Fiihrung mit nicht konstantem Anpressdruck und da- 
mit Verschiebung der Augenoberfiache aus der vorgesehe- 
nen Ebene heraus verbunden. Sic erfordert zudem zusatzli- 
che Aufinerksamkeit des opeiierenden Arztes. 

Autgabe der Krfindung ist es, eine paticntcnunabhMngige 
nicht manuelle Fixierung des Auges wahrend der refraktiv- 
chirurgischen Laserbehandlung zu ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung mit den 
Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. 

Die Kombination eines Saugringes miteiner Befestigung 
an dem zur Operation benutzten Laser uoterdruckt sowohl 
leichte Augenbewegungen als auch Blicksprunge. 

Dezentrierungen und Defokussierungen werden untcr- 
drOckt. 

Die Nachteile der manuellen FUhmng eines Halteringes 
oder Saugringe& en tf alien. 

Der operierende Arzt kann seine ganze Aufmerksamkeit 
der eigentlichen Operation widmen. 

Eine Justiervorrichtung der Halterung erlaubt die korrekte 
Einstellung der abzutragenden Augenoberfiache auf die 
dazu notwendige Entfemung und Position unterhalb der 
Austrittsoffnung der Laserstrahlung. 

Die bci starkcn Augcnbewcgungcn oder Kopfbcwcgun- 
gen sich automatisch I5sende magnetische Kcmtakderung 
zwischen Saugnng und Halterung gewahrleistet auch die 
Moglichkeit abrupter Unterbiechungen durch den Palienten, 
die jedoch nur auBerst selten vorkommen. Die Entfemung 
des Saugringes voUzieht danu der Arzt durch Abschaltung 
des ansaugenden Unterdrucks. 

Ein weiLerer Vorleil der Erftndung besteht in der von der 
Verwendung besdnunter Laser unabhangigen Konstrukdon. 
Die Halterung kann prinzipiell fiir jeden refraktivchinirgi- 
schen Laser benutzt werden. 

Beispielbeschreibung einer Patentanmeldung 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in den Zeich- 
nuogen dargestellt und werden im Folgenden naher be- 
schrieben und anschlieBend in ihrer Benutzung umrissen* 

Es zeigen: 

Fig. 1 Querscfanittsansicht der Halterung, 

Fig, 2 Teilansichl der Bauteile 2 und 6, 

Fig, 3 Gesaxntansicht der eingebauten Halterung. 

Die einzelnen durchnumerierten Bauteile sind im Folgen- 
den beschrieben, wobei kurz auf ihre jeweilige Funfcdon 
eingegangen wird. AnschlieBend wird die Benutzung der 
Erfindung beschrieben. 

1: Elektromagnet znr SchlieBung der aufklappbaren magne- 
tischen Fassung 6 (siehe auch Abb, 2) und somit der Fixie- 
rung des Saugringstif tes 7 innerhaib der Fassung 6 
2: Halteplatte zur Befestigung der Halterung an dem Laser 
sowie zur Justage der Mitte des Saugringes 9 in den durch 
den Laser festgelegten Strahlengang (siehe auch Abb. 2 und 



3). Zwei senkrecht zueinander stehende langliche Bohrun- 
gen erlauben zu dicscm Zweck eine stufeolose Verschie- 
bung der gesamten Halterung 

3: Oberes Teleskoprohr, welches fest an die Halteplatte 2 ge- 
5 schraubt wird, versehen mit einem Fuhrungsnipi>el, welcher 
innerhaib der OfFnung des unteren Teleskoprohrs 10 lauft, 
una eine Verdrehung des unteren Teleskoprohrs 1ft zu ver- 
hindem 

4: Mutter zur Befesdgung des oberen Teleskoprohrs 3 an die 

10 Halteplatte 2 

5: Gewindestange zur Verschiebung des unteren Iblesko- 
prohrs 10 in der Senkrechten relaiiv zu dem oberen Telesko- 
prohr 3 zur Justage der mit dem Saugring 9 filxiert^ Augen- 
homhautoberflache in die Fokusebene, die sich z. B. bei 

15 dem faier dargesteliten Laser im Schnittpunkt (Kreuzungs- 
punkt der gestrichelten Linien, siehe Abb, 3) zweier proji- 
zierter Fadenkreuze befindet. 

6: Magnetische Fassung zur Auftiahme des den Saugring 9 
haltenden Sdftes 7 (siehe auch Abb, 2). Die Fassung ist auf- 
20 klappbar und wird fiber den Elektromagneten 1 geschlossen. 
Die aufgerauhte Innenseite der Fassung verhindeit ein unbe- 

absichtigtes Verdrehen des Sdftes 7 in der Fassung 6. 

7: Sdft zur im urspriinglichen Sinne manuellen Halterung 

des Saugringes 9 

25 8: Unterdruckschlauch mit dem der zur Ansaugung des 
Saugringes 9 an die Augenhomhaut notwendige Unterdruck 
an den innen hohlen Stift 7 angelegt wird 
9: Saugring mit Ansaugiochem zur Fixierung der sich dar- 
unter befindlichen Augenhomhaut an den Saugring 

30 10: Untcres Tfeleskoprohr, oiit einer seitiichen ISnglichen 
Offnung versehen zur Fuhrung des oberen Tfeleskoprohrs 
(siehe Ausschnitt in Abb. 2 die seitliche Ansichl der Off- 
nung darstellend). Durch Drehung der Gewindestange 5 
kann das untere Teleskoprohr gegenuber dem oberen Tele- 

35 skoprohr 3 verschoben werden, ohne dass es sich, aufgrund 
der seitlichen Fuhrung, verdreht, 

Vorgabcn 

40 \brgegeben sind der Saugring 9, der Sdft 7 zur Halterung 
des Saugrings sowie das Lasergehause. Letzteres ist in Abb. 
3 dargestellt inkl. Mikroskopobjekdv (Mitte der Abb. 3) und 
der sich darunter befindUchen Austrittsoffnung fur den La- 
serstrahl. Fur die Laseroperation unabdingbar ist die genaue 

45 Einhalturig des Abslandes der abzutragenden Augenhom- 
hautoberflache zu der Austrittsoffnung fiir den Laserstrahl. 
Zu diesem Zweck benutzt man hier projizierte Fadenkreuze 
(gestrichelte Linien in Abb. 3), die sich nur im vorgesehe- 
nen Abstand genau iiberlappen (Kieuzungspunkt der gestri- 

50 chelten Linien in Abb. 3). Dieser Kreuzungspunkt muss auf 
der Oberflache dw AugenhomhMit Hegen, wobei in der Re- 
gel cUe Augenhomhautoberflache nicht identisch nut der 
Oberkante des Saugringes ist. 

55 Montage der Halterung (einmalig vorab den eigentlichen 

Operadonen) 

Zunachst werden das obere Teleskoprohr 3, das untere 
Teleskoprohr 10 sowie die Gewindestange 5 zusammenge- 

60 baut. Die Gewindeslange wird dabei durch zwei Ringe, die 
d«r Deutlichkeit halber in Abb. 1 als fest mil der Gewinde^ 
stange verbunden gezeichnet wurden,, innerhaib des oberen 
Tfeleskoprohrs 3 drehbar gelagert fixiert. Sodann wird das 
untere Teleskoprohr 10 in das obere Teleskoprohr 3 mit 

65 Hilfe der Gewindestange eingefuhrt. AnschlieBend wird der 
ebenfalls der Deutlichkeit halber in Abb. 1 als fest mit. dem 
unteren Teleskoprohr eingezeichnete Nippel eingeschraubt. 
Br dient der seitlichen Fuhrung des unteren Teleskoprohrs 
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10 im oberen, um eine Verdrehung zu unterdriicken und so- 
mit nur eine Auf- und Abbewegung zu ermoglichen. 

Das obere Ifeleskoprohr 3 wird sodann mit Hilfe der Mut- 
ter 4 an der Halteplatte 2 befestigt. Welches der beiden lang- 
lichen Offnungen der Halteplaiie 2 hierzu benutzi wird ist 3 
dabei ohne Belang (siehe auch Abb- 2). 

Mit Hilfe der anderen senkrecht zu der ersten verlaufen- 
den langlichen Offnung der Hattepiatte 2 wird die Halte- 
platte 2 mit Hilfe einer in den Abbildungen nicht einge- 
zeichneten Schraube in einer Bohrung in dem Lasergehause lO 
befestigt (siehe Abfo^ 3), Die bisherige Halterung isL somit 
aufgrund der ISnglicfaen Bohrungen in der Ebene senkrecht 
zu dem Lasers tiah! justierbar und mit Hilfe der Gcwinde- 
stange zudem parallel zu dem Laserstrahl. 

AbschUeBend werden der Elektromagnet 1 und die ma- 15 
gnctische Passu ng 6 angebracht. 

Justage der Halterung (einmalig vor den eigentlichen 
Operationen): 

1. Zunachst wird der ^augring 9 in die magnetische 20 
Fassung 6 eingesetzt und der Elekiromagnet 1 einge- 
schaitet. Die Starke des Elektromagneten wird iiber die 
elektrische Versorgung so eingestelll, dass der Saug- 
ring 9 7.war fest eingebunden ist, aber aus SicherheitJ?- 
griinden sich schon bei leichten Kopfbewegungen nicht 25 
aber Augenbewegungen von der magnetischen Fas- 
sung lost, ohne dass der Elektromagnet abgeschaltet 
werden muss. 

2. Die Fassnng 6 wird nun so um ihren Befestigungs- 
punkt gedrehL, dass der zur Probe eingefasste Saugring 30 
9 waagerecht zu Uegen kommt. 

3. Anschliessend wird mit Hilfe der Mutter 4 sowie 
der zur Befestigung der Halteplatte 2 an dem Laserge^ 
hSuse notwendigen Schraube die Zentrierung des 
Saugringes koaxial zum Laserstrahi vorgenommen. 35 
Zur Vereinfachung dieses Vorganges kann ein parallel 
zum Strahlengang verlau fender Strahlengang einer La- 
scrdiodc bcnutzt werden, der wahrcnd der Operation 
als Fixierlicht fiir den Patienten dient. 

4. Mit Hilfe der Gewindestange 5 und der beiden pro- 40 
jizierten Fadenkreuze wird sodann der Absiand des 
Saugringes zur Austrittsoffhung fiir den Laserstrahi 
grab vorjustiert 

Justage der Halterung (jeweils fiir jede Operation): 45 

1 . Nach Aufsetzen des Saugringes 9 auf das zu behan- 
delnde Auge des unter der Austrittsoffnung fiir den La- 
ser liegenden Patienten wird der Laserkopf oder das 
Patientenbett - je nach Laserbauart - so weit in xyz- 50 
Richtung verfahren, dass der Stift 7 in der magne- 
tischen Fassung 6 zu liegen kommt und gleichzeitig die 
Mitte der zu behandelnden Zone der Augenhornhaut 
mit der Laserstrahhnitte ubereinstimmt. Hierzu kann 
entwed«r das fxir den Patienten gedachte Fixierlicht 55 
oder das projizierte Fadenkreuzpaar benutzt werden. 

2. Der Elektromagnet wird eingeschaltet, wodurch der 
Stift 7 und die magnetische Fassung 6 miteinander ver- 
bunden werden. 

3. Zur Feinjustage des korreklen Abstandes der Au- 60 
genhomhautoberfiache zu der Austrittsoffhung fiir den 
Laserstrahi kann dajin die Gewindestange 5 benutzt 
werden. Da der Verfahrweg bei guter Grobjustage 
(Schiitte 1 und 2) nur maximal 1-2 mm betragt, muss 
das Patientenbett nicht mehr verfahren werden. 65 



Operation 

Da das Auge fest fixiert ist and sich aus Sicherheitsgriin- 

den nur bei Kopfbewegungen automadsch von der Halte- 
rung lost, kann nun die eigentliche Laseroperation durchge- 
fuhrt werden. 

Nach der Operation: 

1 . Zunachst wird der Elektromagnet abgeschaltet^ wo- 
bei der Stift 7 manuell festgehaken wird, um ein Ver- 
kippen des noch festen Saugringes 9 zu verhindem. 

2, AbschlieBend wird der Saugring 9 vom Auge durch 
Abschalten des anliegenden Utiterdrucks abgenom- 
men. 

Altemativen: 

1. Durch Ersetzen des unmagnedschen Stiftes 7 durch 
einen magnetischen Stift inkl. halbrunder unten oliener 
magnetischer Fassung kann auf den Klappmechanis- 
mus verzichtet werden. 

2. Durch Ersetzen des Elektromagneten 1 durch einen 
Permanentmagneten kann unter Rinkauf eines leicht 
schwierigeren Handhngs beim Einsetzen des Stiftes 7 
in die Fassung 6 auf einen Elektromagneten und die da- 
mit verbundene elektrische Spannungsversorgung ver- 
zichtet werden. Dies wiirde die Baugenehmigung und 
Anerkennung (CE, DIN) als medizinisches Gerat ver- 
einfachen, 

3 . Die Grobjustage kann anstatt der Benutzung der Be- 
fesdgungsschrauben genauer mit Hilfe von Mikrome- 
terschrauben durchgefiihrt werden. 

4. Die gesamte Halterung kann anstatt per HalteplaUen 
und Verschraubungen magnetisch an dem Laserge- 
hause befestigt werden und ist somit ftir verschiedene 
Lasertypen respektive - Gehause benuizbar. 

5. Die Fein- und Grobjustage kann anstatt manuell 
elektrisch per Motorantrieb durchgefuhrt werden, 

Optionale Enveitemngen: 

1 . Der Magnetstront kann eldctronisch uberwacht wer- 
den, um somit eine automatische Abschaltung zu er- 
moglichen, die aus Sicherheilsgrilnden erforderlich 
sein kann, 

2. Es kann ein Klappraechanismus zur schnellen Ent- 
femung der gesamten Haltemng bei Nichtbenutzung 
eingebaut werden. 

3. Es konnen Befestigungsvorrichtungen zur Fiihrung 
des Saugschlauchs entlang der Halterung angesetzt 
werden. 



Patentanspriichc 

1. Vorrichtung zur Fixiening eines Auges wahrend ei- 
ner refraktivchirurgischen Laseroperation des Auges 
(siehe Abb, 1-3), da durch gekennzeichnet, daB das 
zu operieraide Auge mit einem handelsublichen Sayg- 
ring 9 gefasst und der an ihm befestigte zugehorige 
Stift 7 dann mit Hilfe einer magnetischen Fassung 6, 
eines Elektromagneten 1 und eines justierbaren Ge- 
stanges (10, 3, 5, 4, 2) an dem Lasergehause befestigt 
wild, so dass das Auge relativ zum Laserstrahi in der 
gesuchten Position fixiert ist. 

2, %rricbtung nach Anspruch 1, dadurch gekenri- 
zeichnet, da£ der Ublicherweise unmagnetische Stifle 7 
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durch einen magnetischen Stift inkl, halbrunder unten 
offener magnetischer Fassung 6 ersetzt wird, so dass 
auf den Klg^pmechanismus verzichtei werden kann. 

3. Vojxichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnei, dafi durch Ersetzen des Elek:- 5 
tromagneten 1 durch einen Permanentmagneten unter 
Einkauf eines leicht schwierigeren Handlings beim 
Hinsetzen des Stifles 7 in die Fassung 6 auf einen Elek- 
tromagneten und die damit veibundeae elektrische 
Spannungsversorgung verzichtet wird. lo 

4. Voirichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadUEch gekennzeichnei, daB die Grobjustage anstatt 
durch die Benutzung der Befestigungsschrauben ge- 
nauer mit Hilfe von Mikrometerschrauben durchge* 
fuhrt wird. 15 

5. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspruche* 
dadurch gekennzeichnei, dafi die gesamte Halterung 
anstatl per Halteplatten und Verschraubungen magne- 
tisch an dem Lasergebause befestigt wird. 

6. Voirichtung nach einem der vorherigen Anspriiche, 20 
dadurch gekennzeichnei^ da6 die Fein- und Grobjus- 
tage slatl manuell elektrisch per Motorantrieb durchge- 
fuhrt wird. 

7. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnei, daB der Magnetstrom elektro- 25 
nisch iiberwacht wird^ um somit eineautomatische Ab- 
schaltung zu enmoglichen. 

8. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspriiche^ 
dadurch gekennzeichnei^ daB ein Kiappmechanismus 
zur schnelien Entfernung der gesamten Halterung bei 30 
Nichtbenutzung eingebaut werden, 

9. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspriiche^ 
dadurch gekennzeichnei, daB Befestigungsvorrichtun- 
gen zur Fuhrung des SaugschLauchs 8 enttang der Hal- 
terung angcsctzt werden. 35 
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